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2016 年 4 月から 2018 年 5 月までに仙台厚生病院消化器内科にて EUS-GBD を施行し
た連続する 10 例について，その詳細，手技成功率，臨床的成功率，早期および後
期偶発症発生率について検討した． 
本検討から EUS-GBD 前に胆嚢と十二指腸を接合させることで，EUS-GBD が安全に施
行できるという着想に至り，超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診 (Endoscopic 
UltraSound-guided Fine Needle Aspiration：EUS-FNA) 針を用いて，胆嚢壁と十
二指腸壁を接合できるニッケルチタン製のアンカー器具を開発した．豚の小腸を用




EUS-GBD を試みた 10 例の手技成功率は 90%(9/10)であった．また臨床的成功率は手
技成功率と同様に 90%(9/10)で，施行した全例で急性胆嚢炎は著明に改善した．処
置後 4日目に初診時より認めていた肺炎の増悪で死亡した 1例を除く 8例に対し
て，中央値 13 ヶ月(2-20 ヶ月)の経過観察を行い，偶発症発生率は 62.5%(5/8)であ
った．30 日以内の早期偶発症は，12.5%(1/8)であり，30 日以上の後期偶発症は























術であり，待機的な症例も含めて年間 6 万件以上 (病院情報局 傷病別全国統計 
























により PTGBD のリスクが高い症例や，全身状態から PTGBD 後に胆嚢摘出術が
困難な症例に対して，EUS (Endoscopic ultrasonography; 超音波内視鏡)を用い
た，胆嚢のドレナージ術である，EUS-GBD（EUS guided gallbladder drainage ;
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超音波内視鏡下胆嚢ドレナージ術）の報告がされている(9-11)．EUS は 1979 年に










年に Vilmann ら(13)，Van Dam ら(14)により初めて報告された．現在，その手技
は EUS-FNA(EUS guided fine needle aspiration; 超音波内視鏡下穿刺吸引細胞
診)と呼ばれている．次にその手技を応用し，EUS 下に消化管と胆道にステントを
留置することで，吻合術を行った手技は，2001 年の Giovannini により報告された
(15)，十二指腸経由での胆管ドレナージである．胆嚢に対する EUS ドレナージ
は，2007 年に Baron ら(16)，Kwen ら(17)，Lee ら(18)により報告された． EUS-
GBD は，悪性胆管狭窄に対する経乳頭的金属ステント留置後に生じた，急性胆嚢

















Kamata ら(8)が EUS-GBD に留置した金属ステントは，胆嚢炎再発のリスクとな
るため，4 週間で金属ステントを抜去し，プラスチックステントに変更すること
で，胆嚢炎などの偶発症を減らせると報告している． 
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近年 Interventional EUS の広がりとともに，海外では Lumen apposing 
metallic stent (LAMS)である，HOT AXIOSTM (Boston Scientific, Natick, 
Massachusetts)や，SPAXUSTM (Taewoong Medical , Seoul, Korea)などが発売さ
れ，interventional EUS に対して使用されている．PPC（pancreatic pseudocyst;
膵仮性嚢胞）や WON（Walled-off necrosis;被包化膵壊死）などの PFCs
（pancreatic fluid collections;膵周囲液体貯留）に対して，EUS 下膵嚢胞ドレナー
ジ(EUS-guided cyst darainage : EUS-CD)の有用性を示す報告は多数あり，PFCs
に対する AXIOSTMを用いた EUS-CD を，Binmoeller らが始めに報告し(21)，そ
の有用性や安全性が報告されている(22-24)．Moon らは SPAXUSTMを用いた PFC
に対する EUS-CD の有用性を報告している(25)．また EUS-GBD において LAMS
の有用性が多数報告されている(20, 22, 26)．これらはいずれも海外での販売のみで
あったが，日本国内でも 2018 年 10 月に AXIOSTM のデリバリーシステムの先端
に通電機能を有した HOT AXIOSTMが発売され，注目が集まっている．当初は
EUS-CD 用であり，EUS-GBD での適応はないが，今後は適応拡大により，国内
において保険制度の元で EUS-GBD が可能となることが期待されている． 
過去の報告では LAMS を含めた金属ステントを留置し，短期的な有効性や偶発
症については検討されてているが，長期的な偶発症の発生率などについては，報告
が少ない．Choi らは 275 日の経過観察で急性胆嚢炎を２例（3.6%）に(9)，
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II. (2) 目的 
EUS-GBD についての長期的な成績について検討することを目的とした． 
 
II. (3) 方法 
仙台厚生病院消化器内科において，2016 年 4 月から 2018 年 5 月までに EUS-
GBD を試みた，連続する 10 例を対象とした．いずれも男性であり，年齢中央値は
86.5 歳(77-91 歳)であった．EUS-GBD を選択した理由は，いずれも高齢者ではあ
るが，さらに寝たきりなどの全身状態で今後胆嚢摘出術の適応外である 5 例，多剤
の抗血栓薬内服中のため緊急胆嚢摘出術の適応外で，かつ PTGBD のハイリスクで
ある 3 例，生命予後が１年以内の担癌患者である 2 例であった(table1)．ASA-
PS(American Society of Anesthesiologists physical status classification)は class 
2 が 6 例，class 3 が 4 例で，class 4 が 6 例であった．EUS-GBD は 9 例に施行し
た．同院の倫理委員会にて承認を受けた「急性胆嚢炎に対する EUS-GBD，および
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EUS-GBD 後の胆嚢結石除去術の臨床導入」（承認番号 29-6）について同意を得た
上で施行した．本研究では EUS は前方斜視型コンベックススコープ GF-UCT260
（Olympus, TOKYO, Japan），EUS-FNA の穿刺針は EZ Shot 3 Plus 19 
G(gauge; ゲージ)（Olympus, Tokyo, Japan），GW(guide wire:ガイドワイヤー)は
0.025 インチの VisiGlide2（Olympus, Tokyo, Japan），拡張用デバイスは ES ダイ
レーター(ゼオンメディカル)を留置するステントに Wallflex covered self-










め，透視室にて行う．鎮静下にコンベックス GF-UCT260（Olympus, TOKYO, 
Japan）十二指腸球部まで挿入する．19G の FNA 用穿刺針を胆嚢頸部～体部を穿
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刺する（Fig. 1a）．その際に胆嚢内に貯留している胆汁を 10cc 程度抜き，造影剤





II. (4). 結果 
EUS-GBD を試みた 10 例の手技成功率は 90%(9/10)であった(table1)．また臨床
的成功率は手技成功率と同様に 90%で，施行した全例で急性胆嚢炎は著明に改善
した． 
9 例に対して，中央値 13 ヶ月(0-20 ヶ月)の経過観察を行い，処置後 4 日目に胆
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50%(4/8)であった．早期偶発症の 1 例(9 例目)は，急性胆嚢炎に対して，抗血栓薬
内服下に PTGBD を施行したが，第 10 病日に血腫が胆嚢内に充満したことによる
急性胆嚢炎の再発を認めた．原因は PTGBD に関連する出血と考えた．経皮的ドレ
ナージは内径が 2mm 弱とチューブの内腔が狭く，血腫のドレナージは困難と判断
し，10mm と大口径の金属ステントを留置できる EUS-GBD を同日に施行した．
その 10 日後の造影 CT では胆嚢内の血腫は消失していたが，金属ステントの遠位
側が肝実質に刺さり，その部位から肝膿瘍が形成していたため(Fig. 3)，経皮的に
肝膿瘍ドレナージを施行した． 
31 日以上の後期偶発症は，50%(4 例)に認めた．うち 1 例(1 例目)は金属ステン
トをそのまま留置していたケースであった．金属ステントが自然脱落していたが，
12 か月後にステントの脱落の際の影響による十二指腸潰瘍瘢痕による十二指腸狭
窄を認め(Fig. 4)，十二指腸ステントを留置した．後期偶発症を発症した他の 4 例
(4-7 例目)では EUS-GBD 後に金属ステントを抜去し，そのうえで内瘻プラスチッ
 - 14 - 
 
クステントを留置している．4 例のうち 3 例に急性胆管炎(4,5,7 例目)を 1 例に胆石
イレウス(6 例目) を発症した．まず胆管炎の 3 例について述べる．ステント抜去か
ら平均 6.5 か月で，胆嚢結石の落石による急性胆管炎を認め，内視鏡的胆管結石除
去術を施行している．そのうち 1 例(5 例目)では EUS-GBD 後 11 ヶ月目に急性胆
管炎を発症し，内視鏡的胆管ドレナージを行ったが，その偶発症である重症急性膵
炎にて，処置後 41 日目に死亡した．次に胆石イレウスの 1 例(6 例目)について述べ










もう 1 例(3 例目)は経胃的胆嚢ドレナージした症例で，金属ステントの断裂し肉芽














を追えた 8 例のうち，観察期間中央値 13 ヶ月において， 5 例(63％)にステン関連
のトラブルを認めており，それらへの対策は急務となっている．Kamata ら(8)が
EUS-GBD 後 4 週間後に金属ステントを抜去し，プラスチックステントを入れ替え
ることで，その後の 10 ヶ月での胆嚢炎再発は認めなかったと報告している．本検
討でも 4 例で EUS-GBD の 2 ヶ月後に，金属ステントをプラスチックステントに
入れ替えたが，胆嚢十二指腸瘻が原因と考えられる胆嚢結石イレウスを 1 例に，急





































ては急性胆管炎を EUS-GBD の偶発症と判断されていなかった可能性がある． 









LAMS を用いて EUS-GBD が行われている(20, 22, 25, 26, 28-30)． 
Anderloni ら(26)はこれまでの手術適応のない急性胆嚢炎に対し EUS-GBD を行




9.9％であったと報告している．また Han ら(30)は，EUS-GBD に LAMS を用い
た 181 症例にメタ解析を行い，手技成功率，治療奏効率はそれぞれ，95％，93％
と報告している．Irani ら(31)は手術適応の無い急性胆嚢炎症例を後ろ向きに
PTGBD と LAMS を用いた EUS-GBD の比較検討を行い，EUS-GBD と PTGBD
の手技成功率，治療奏効率，偶発症率はそれぞれ，98％ vs 100％（p＝0.88），
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96％ vs 91％（p＝0.20），11％ vs 32％（p＝0.065）と有意差はないが，偶発症率
に関しては EUS-GBD の方が少ない傾向にあったとし，再治療回数も 0.2±0.4 vs 
2.5±2.8（p＜0.05）と有意に EUS-GBD で少なかったと報告している．また，
AXIOSTMを通して内視鏡を胆嚢内に挿入し，胆嚢結石の破砕や結石除去の報告も
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III. (1). 背景 
EUS-GBD の偶発症の原因の多くは，金属ステント留置のみで胆管壁と十二指腸
壁を接合することであることを前の章で述べた．その偶発症予防，および手技成功























III. (2). 目的 
アンカー器具の新規デザイン作成を行い，開発したアンカー器具の EUS-FNA
針内の通過性，およびアンカー器具による豚の胆嚢モデルと十二指腸モデル内への
留置，その 2 つのモデルの接合ができるかを検証することを目的とした． 
 






interventional EUS で使用されている EUS-FNA 針で，最も大口径の 19 ゲージ
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(G)の針を用いて，その内腔を通して，遠位側を胆嚢内に，近位側を十二指腸内に
留置することを想定した．19G 針として汎用されている，EZ shot 3（Olympus, 
Tokyo, Japan）の内径が，0.9mm であり，その内に留置できる直径 0.84mmm の
太さのパイプ状の金属を用いた．同パイプであれば，EZ shot 3 の付属品である，




て 7mm のスリット加工を長軸に平行に行った（Fig. 9a, b）．適切なスリット数を
調べるために，2,3,4,6 本の 4 種類を検討したが，2 本では羽を開く際に屈曲部が







（Fig. 9c, d）．今回，羽と羽の間は今までの EUS-GBD の際に計測した，十二指腸
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壁内から，胆嚢壁内までの平均値である，6mm で製作した．そのパイプの両端の
パイプにより 2 つの壁を接合させる力が働き，接合できると考えた． 
次にアンカー器具の留置やそれによる接合可能かをシリコンで製作した，厚さそ
れぞれ 1mm の十二指腸壁モデルと，胆嚢壁モデルにて行った．施行方法について











ことで，2 つの壁を強く接合させることができる．同様の処置を他に 2 カ所で行
い，一辺あたり 10mm の正三角形の頂点の計３点で行い，胆嚢壁と十二指腸をよ
り強固に接合できると考えた(Fig 10d)． 











FNA 針を胆嚢内に穿刺した．針先の指認も良好だった．今回の検証は大きく 3 つ





III. (4). 結果 
製作したアンカー器具は 19G の針の内をスタイレットにて容易に押し出すこと
が可能であった．豚の小腸を用いて製作した袋状の胆嚢モデルと筒状の十二指腸モ
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デルの 2 つのモデルを水浸下にて，EUS の先端を筒状の十二指腸モデル内に挿入
し，袋状の胆嚢モデルを EUS 下に描出して，EUS-FNA 針である，EZ shot 3 
















 - 26 - 
 







に，4mm や 2mm の種類を増やすことで，より接合が強くできると考えた． 
本研究において EUS-GBD を試みた 10 例のうち，1 例は腹水が多く，胆嚢壁が十
二指腸と離れることで断念した例だが，前もってアンカー器具によって接合できれ
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Interventional EUS の前処置で，壁の固定に対する報告として，今までに一編
の報告があり，Zhang らは T-bar を用いて豚の胆嚢と胃を一時的に固定して，その
上で LAMS を留置した．その実験では，従来のそのまま穿刺する方法と，新法の
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VII. 図 
Figure 1. EUS-GBD の方法 
1a. EUS 下に EUS-FNA 針にて胆嚢を穿刺 




Figure 2. 8 例目 腹水のため処置を中断 




Figure 3. 9 例目: EUS-GBD 後肝膿瘍 
造影 CT では EUS-GBD で用いた金属ステントの遠位側（白矢頭）が胆嚢に刺さ
り，肝膿瘍を形成している（白矢印） 
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Figure 5. 単純 CT(６例目) 
単純 CT にて 30mm 大の胆嚢結石が胆嚢十二指腸瘻から落石し，骨盤内小腸にはま
り込み腸閉塞の状態となった 
 
Figure 6.  
10 例目：金属ステントの位置ずれ 



















a,b アンカー器具の設計図で両側 7mm を 6 枚の羽にした 
c. 両サイドを放射状に開いた状態で 2 つの壁を固定する 
d. アンカー器具は外径 0.84mm，内径 0.70mm の筒状の金属の両サイドをレーザー
カット加工し，カットした部位を放射状に開き，形状記憶加工した 
 
Figure 10. アンカーを用いた EUS-GBD 
a. 胆嚢内で放射状の羽を展開する 







Figure 11. 胆嚢モデル 
豚の小腸を用いて，袋状の胆嚢モデルを製作した 
 
Figure 12. モデル内へのアンカー器具留置 
a. EUS-FNA 針で胆嚢モデルを穿刺した(EUS 画像) 
b. アンカーの遠位側が展開した(EUS 画像) 






b. 42g の胆嚢を一本のアンカーによって吊り上げることができた 
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